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[1532] 背景 营养 作为 一 种 可 干预 的 重要 因素 与 衰弱 的 发 生 密切 相关 ， 早 期 通过 营养 评价 识别 衰弱 进而 
逆转 其 发 生 对 于 改善 临床 结局 具有 重要 意义 ， 目 前 关于 营养 指标 对 急诊 老年 患者 衰弱 的 预测 价值 研究 相对 
BUD. 目的 探讨 临床 常用 营养 相关 参数 与 急诊 老年 患者 衰弱 的 相关 性 ,方法 本 研究 为 横断 面 研究 , 以 2021 
年 1 月 至 2021 年 10 月 就 诊 我 院 急诊 科 的 年 龄 三 65 岁 的 老年 人 为 研究 对 象 。 记 录 患 者 营养 相关 参数 : f2 
蛋白 (HGB) 、 血 小 板 (PLT) 、 白 蛋白 CALB) 、 前 白 蛋 白 CPA). MA Ha = 88 (TG) 、 总 胆固醇 (TC) 、 
高 密度 脂 蛋 白 CHDLO 、 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 、 糖 化 血红 蛋白 (HbA1C) 、25- 羟 维生素 D[25 (OH) D]. 、 超 敏 
C- 反 应 蛋白 (hsCRP) 及 营养 风险 筛 查 2002 (NRS2002) 。 采用 临床 衰弱 量 表 (CFS) 评估 患者 是 否 发 生 衰弱 ， 
将 患者 分 为 衰弱 组 和 非 衰 弱 组 ， 比 较 两 组 患者 的 营养 相关 参数 。 采 用 Logistic 回归 分 析 探 讨 急诊 老年 患者 
衰弱 发 生 的 危险 因素 。 分 别 绘 制 各 指标 对 患者 衰弱 发 生 的 受 试 者 工作 特征 ( ROC) 曲线 ， 计 算 相 应 的 曲线 下 
面积 (AUC) ， 比 较 不 同 营养 参数 对 衰弱 发 生 的 预测 价值 。 结 果 共 纳 入 210 例 急诊 老年 患者 , 衰弱 的 患 病 率 为 
67. 6% (142/2100 . 衰弱 组 患者 BMI, HGB, Alb, PA, 25 (OH) D 均 低 于 非 衰 弱 组 (7X0. 05) ; hsCRP、NRS2002 
高 于 非 衰 弱 组 (PQ. 05) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 营 养 相 关 参 数 中 PALA ke (OR) =0. 943，95% 置 
信 区 间 (95%CI) 为 0.891-0. 998， P-0.041]. 25 (OH) D(OR—O. 909, 95%CI 为 0.844-0.979; P-0.012). 
NRS2002 (OR—1. 701, 95%C 为 1. 353-2. 138; P«0. 001) 是 急诊 老年 患者 衰弱 发 生 的 独立 危险 因素 。ROC 曲线 
分 析 提 示 ，NRS2002 对 患者 衰弱 发 生 的 预测 能 力 最 强 (AUC 为 0. 835，95%CI 为 0.777-0. 882) 。 结 论 衰弱 
患者 营养 状态 差 ， 营养 状态 的 评价 有 助 于 早期 识别 衰弱 。PA、25 (OH) D, NRS2002 能 有 效 预 测 急 诊 老 年 患 
者 衰弱 的 发 生 ， 其 中 NRS2002 预测 衰弱 发 生 的 能 力 最 强 。 
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[Abstract] Background As an important factor which can be intervened, nutrition was closely 
related to the occurrence of frailty. Early identification of frailty through nutrition 


evaluation and reversal of its occurrence was of great significance for improving clinical 


outcomes. At present, there are few studies on the predictive value of nutrition index for 
frailty among elderly patients in emergency department(ED). Objective To evaluate the 
relationship between commonly used nutrition-related parameters and frailty among older adults 
in the ED. Methods This cross sectional study assembled 210 participants aged 三 65 years 
attending the emergency department from January 2021 to October 2021. Nutrition-related 
parameters including hemoglobin (HGB), platelet (PLT), albumin (ALB), prealbumin (PA), 
creatinine, triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL), low 
density lipoprotein (LDL), glycosylated hemoglobin (HbAlc), 25 hydroxyvitamin D [25 (OH) D], 
high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) and nutritional risk screening 2002 (NRS2002) were 
recorded. All the older adults were screened for frailty using the clinical frailty scale 
(CFS). All the above nutrition-related parameters were compared between the two groups. 
Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of frailty. The receiver 
operating characteristic (ROC) curves were drawn and the corresponding area under the curves 
(AUC) were calculated. Predictive validity of three different nutrition-related parameters for 
frailty was compared. Results A total of 210 aged patients were enrolled, and the prevalence 
of frailty by CFS was 67.6% (142 / 210). BMI, HGB, ALB, PA and 25 (OH)D in the frail group 
were significantly lower than those in the non-frail group (both P < 0.05). HsCRP and NRS2002 
in the frail group were significantly higher than those in non-frail group ( both P < 0.05). 
Multivariable logistic regression analysis showed that three nutrition-related parameters 
composed of PA(OR=0. 943, 95%CI: 0.891-0.998; P-0.041). 25 COH) D(OR=0. 909, 95%CI: 0. 844-0. 979; 
P-0.012). NRS2002(OR=1. 701, 95%CI: 1.353-2.138; P<0.001) were independent risk factors of 
frailty in older patients at emergency setting. ROC curve analysis showed that NRS2002 had the 
strongest predictive ability for frailty[AUC 0.835, 95% confidence interval (95% CI) 0.777- 
0.882]. Conclusion Frail patients have poor nutritional status, and nutrition status assessment 
contributed to early identification of frailty. Among the nutrition-related parameters, PA, 
25 (OH) D and NRS2002 can effectively predict the prevalence of frailty in elderly patients 
in ED, and NRS2002 may be the most suitable parameter. 

[Key words] Nutrition; Frailty; Clinical frailty scale; Emergency department; Aged 


前 言 

根据 世界 卫生 组 织 (World health organization, WHO) 的 数据 ， 到 2050 年 中 国 老年 人 口 的 数量 将 达 
到 4 亿 ”。 随 着 人 口 老龄 化 的 进展 ， 老 年 患者 在 急诊 科 所 占 比例 越 来 越 高 ， 国 内 调查 显示 急诊 科 60 岁 及 以 
上 危重 症 患者 占 60% 以 上 ， 老 年 急 危 重 患 者 中 营养 不 良 及 营养 不 良 风 险 比 例 高 达 50%“”“。 营 养 不 良 、 衰 弱 
是 常见 的 老年 综合 征 ,营养 不 良 是 衰弱 发 生 的 独立 危险 因素 , 在 衰弱 的 发 生发 展 中 具有 重要 作用 ,并 与 衰弱 
相互 影响 ， 对 衰弱 的 老年 人 进行 营养 评价 并 干预 可 能 改善 或 逆转 衰弱 状态 。 目 前 营养 状态 的 评价 主要 包括 
主观 量 表 、 化 验 指标 、 人 体 测 量 学 指标 及 人 体 成 分 评估 工具 ,急诊 侧重 急 危 重症 患者 的 抢救 ， 工 作 繁忙 节奏 
快 , 复杂 耗 时 的 评估 工具 不 适合 急诊 , 对 于 急诊 患者 使 用 何 种 营养 状态 评价 指标 仍 缺 乏 共 识 ， 且 关于 营养 指 
标 与 急诊 老年 患者 衰弱 的 相关 性 研究 相对 较 少 ， 本 文 旨 在 探讨 临床 常用 营养 相关 参数 包括 常用 化 验 指 标 及 
营养 风险 筛 查 2002 量 表 (nutritional risk screening 2002, NRS2002) 与 急诊 老年 患者 衰弱 的 相关 性 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
选取 2021 年 1 月 至 2021 年 10 月 就 诊 中 国 康复 研究 中 心急 诊 科 的 年 龄 过 65 岁 患者 210 例 为 研究 对 象 。 排 除 


标准 : 包 需 要 急诊 外 科 手 术 干预 者 ， 包 生命 体征 不 平稳 ，24 小 时 内 发 生死 亡 的 患者 ， 包 恶 液 质 状态 ， OIL 
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3 个 月 内 曾 使 用 维生素 D 制 剂 。 本 研究 经 中 国 康复 研究 中 心 伦理 委员 会 批准 《〈 审 批号: 2021-093-1) 。 所 有 
受 试 者 自愿 参加 本 研究 ， 签 署 临 床 研究 知情 同意 书 。 

1.2 研究 方法 
1.2.1 BUY 
记录 入 选 患者 的 人 口 学 资料 包括 性 别 、 年 龄 、 体 重 指数 (body mass index, BMI) 及 基础 疾病 史 (包括 
高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 慢 性 肯 脏 病 、 脑 卒中 、 是 否 痴 采 ) 。 

所 有 入 选 患者 入 院 24 小 时 内 采集 空腹 静脉 血 , MAEA (Hemoglobin, HGB) ~ m/h (platelet, 
PLT) 、 白 蛋白 (albumin, ALB) 、 前 白 和 蛋白 Cprealbumin, PA) . MIU, H= (triglycerides, TG) ~ 
总 胆固醇 〈total cholesterol, TC) 、 高 密度 脂 和 蛋白 (high density lipoprotein, HDL) 、 低 密度 脂 蛋 和 白 

(low density lipoprotein, LDL) 、 超 敏 C- 反 应 蛋白 (high sensitivity C-reactive protein, hsCRP) 、 
糖化 血红 蛋白 (glycosylated hemoglobin, HbA1C) 以 及 25- 羟 维生素 D[25-hydroxyvitamin D, 25 (0H)D]. 
采用 迈 瑞 BC-5390 全 自动 血液 细胞 分 析 仪 测定 血 常规 指标 ， 采 用 奥 林 巴 斯 AU 680 全 自动 生化 分 析 仪 测 
定 生化 指标 ， 采 用 罗氏 cobas e601 全 自动 免疫 分 析 仪 电化 学 发 光 法 检测 血清 25 (OH) D 水 平 。 

1.2.2 量 表 评 估 

(DNRS2002: 2002 年 由 丹麦 肠 外 肠 内 营养 学 会 专家 组 制定 ， 被 欧洲 肠 外 肠 内 营养 学 分 会 (European 
Society of Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN) 及 多 个 指南 推荐 ， 是 目前 急诊 推荐 的 首选 的 得 
查 工具 ”"。 包 括 营养 状态 受 损 评分 、 疾 病 严 重 程度 评分 和 年 龄 评分 三 部 分 。 营 养 不 良 状况 和 疾病 严重 程度 
划分 为 0 分 、1 分 、2 分 、3 分 年龄 兰 70 岁 为 1 分。 总 分 值 < 3 分 ， 无 营养 风险 ; 如 果 评 分 兰 3 分 ， 即 存 
在 营养 风险 。 

@) 巴 氏 指 数 评定 表 (Barthel index, BD: 由 美国 Mahoney 和 Barthel 于 1965 年 设计 并 应 用 于 临床 ， 
有 10 个 评定 项 目 , 是 最 常用 的 基本 日 常生 活活 动能 力 评估 量 表 ” ,根据 是 否 需要 帮助 及 其 帮助 程度 分 为 0 、 
5. 10. 15 分 4 个 功能 等 级 ， 总 分 为 100 分 。100 分 为 生活 完全 自理 ;61-99 分 生活 基本 自理 ，41-60 分 为 
中 度 功能 障碍 ， 生 活 需要 帮助 ;40 分 以 下 重度 功能 障碍 或 完全 需 人 照料 。 

ORREK CFS (Clinical frailty scale) : 2005 年 Rockwood 等 "团队 在 加 拿 大 健康 与 衰老 研 
AP (Canadian study health and aging, CSHA) 提出 了 CFS 的 概念 ， 采 用 了 简单 的 临床 参数 ， 纳 入 了 认 
知 损害 和 功能 情况 ， 从 临床 上 主观 判断 将 患者 的 情况 分 为 非常 健康 、 健 康 、 健 康 良 好 、 脆 弱 易 损伤 、 轻 度 衰 
弱 、 中 度 衰弱 、 严 重 衰 弱 、 非 党 严重 的 衰弱 及 终 末 期 9 个 等 级 。1 一 4 级 为 非 衰 弱 组 ，5 级 以 上 为 衰弱 组 。 

所 有 量 表 由 2 名 经 过 培训 的 急诊 科 主 治 医师 在 入 院 24 小 时 内 共同 完成 。 

1. 3 统计 方法 

采用 SPSS 26.0 和 MedCalc 20.0 统计 软件 包 进行 数据 分 析 。 所 有 定量 资料 进行 正 态 性 检验 ， 符 合 正 态 
分 布 ， 以 均 数 土 标准 差 ( 人 zf 士 s 表示 ， 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 的 t 检 验 。 非 正 态 分 布 的 定量 资料 以 中 
位 数 ( 四 分 位 数 ) [M (Qu, WIER, RH Mann-Whitney U 检验。 无 序 分 类 资料 以 百分数 (%) 表示 ， 采 用 x2 
检验 。 采 用 Hosmer-Lemeshow (HL) 统 计量 检验 回归 模型 的 拟 合 优 度 ， 采 用 Logistics 回归 分 析 衰 弱 的 危险 
因素 ， 并 计算 优势 比 (odds ratio, OR) 和 95% 置 信 区 间 (Confidence interval, CI) 。 采 用 受 试 者 工作 特征 
(Receiver operating characteristic, ROC) 曲线 分 析 不 同 营养 参数 对 衰弱 发 生 的 预测 价值 。 以 约 登 指数 
(Youden index, YI) 最 大 值 为 标准 确定 各 参数 最 佳 截断 值 。 曲 线 下 面积 (Area under the curve, AUC) 的 
计算 和 比较 采用 MedCalc 20.0 0 和 DeLong 法 完成 。 以 P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 
2.1 患者 一 般 资 料 

研究 共 纳入 210 例 急诊 老年 患者 ， 根 据 CFS 兰 5 将 患者 分 为 衰弱 组 142 例 和 非 衰 弱 组 68 例 。 所 有 患者 
年 龄 中 位 数 为 81.5 (71, 86) 岁 ， 其 中 男性 54. 8% 。 两 组 患者 的 基线 特征 见 表 1。 与 非 衰弱 组 相 比 ， 衰 弱 
2H EE HGB. Alb, PA, hsCRP, BMI, NRS2002 和 25-OH-vitD 差异 有 统计 学 意义 。 两 组 患者 的 PLT、 肌 栈 、 
TG. TCH, HDL. LDL 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (PX.05) (R1). 
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de 1 两 组 患者 临床 资料 的 比较 


Table 1 Comparison of characteristics between two groups 


指标 非 衰弱 组 (n=68) 衰弱 组 (n=142) Z/x2/t P fü 
值 
年 龄 [ 岁 ，M (Q Q2] 72.0 (65.0, 80.8) 84.0 (78.0, 88.0) 6. 423 «0. 001 
男性 (n, 9D 52 (76.5) 63 (44.4) 19. 130 «0. 001 
BMI[kg/m, M (Q, Q)] 24.50 (22.59, 26.52) 21.98 (19.10, 26.38) 3.620 «0. 001 
高 血压 (n, 9) 45 (66.2) 88 (62.0) 0. 350 0. 554 
糖尿 病 Cn，%) 29 (42.6) 58 (40.8) 0. 062 0. 804 
冠 心病 (n, %) 21 (30.9) 68 (47.9) 5. 445 0. 020 
慢性 肾脏 病 (n, %) 5 (7.4) 14 (9.9) 0. 351 0. 554 
脑 座 中 (n，%) 17 (25.0) 32 (22.5) 0. 156 0. 693 
Jum (n, %) 1 (1.5) 5 (3.5) 0. 697 0. 404 
HGB[g/L, M (Q Q2] 135.00 ( 125.25 , 123.50 ( 113.00, 3.901 «0. 001 
147. 50) 138. 25) 
PLT[10°/L, M (Q, Q2] 177.00 ( 148.75 , 186.00 ( 135.75 , 0.608 0. 543 
216. 50) 253. 75) 
ALB (g/L, x + s 38. 1744. 29 34. 07 E 5. 51 5. 882 «0. 001 
- WLEF[umol/L, M (Qs Q2] 78.80 (70.0, 92.75)  86.30(64.38,131.25) 0.561 0. 575 
PA (mg/dl, x + s 21, 67 土 7. 38 14. 64 士 7. 12 2. 863 0. 006 
TG[mmol/L, M (Q, Q) ] 1.21 (0. 77, 1.34) 1.01 (0.78, 1.26) 0. 991 0. 322 
TC[mmol/L, M (Q, Q) ] 3. 78 (3.27, 4.55) 3. 78 (3.03, 4.44) 0. 853 0. 393 
HDL[mmol/L, M (Q Q) J 1.10 (0.90, 1.26) 1.23 (0.94, 1.32) 0. 692 0. 489 
LDL[mmol/L, M (Q, Q) J 2.22 (1.87, 2.80) 2.21 (1.56，2. 67) 1. 078 0. 281 
HbAIC[*, M (Qi, Q) J 7.14 (6.13, 7. 70) 6.90 (6.02, 7.14) 1. 205 0. 228 
e hs-CRP[mg/dl, M (Q, Q) ] 0.40 (0.13, 4.17) 3.14 (0.53, 9.49) 4.122 <0. 001 
pe NRS2002 [分 , M (Qs QQ ] 2 (0, 3) 4 (3, 6) 7.926 «0.001 
= Barthel 指数 (n, %) 8. 891 0.011 
0-40 分 2 (2.9) 8 (5.6) 
41-60 分 2 (2.9) 23 (16.2) 
61-100 4} 64 (94.2) 111 (78.2) 
25 (OH) D[ng/ml, M (Q, Q) ] 10.36 (8.74, 15.17) 8.79 (5.68, 10.61) 3.994 «0. 001 
住院 时 间 [d，M (Q, Q) J 10 (6, 14) 14 (9, 23) 4. 108 <0. 001 


ik: HGB 为 血红 蛋白 ，PLT 为 血小板 ，ALB 为 白 蛋 白 ，PA 为 前 白 蛋 白 ，7T6 为 甘油 三 酯 ，TC 为 总 胆固醇 ，HDL 
为 高 密度 脂 和 蛋白 ，LDL 为 低 密度 脂 蛋 白 ，HbA1C 为 糖化 血红 蛋白 ，25 (OH) D 为 25- 羟 维生素 D，hsCRP 为 超 
敏 C- 反 应 蛋白 ，NRS-2002 为 营养 风险 筛 查 2002 
2.2 衰弱 影响 因素 的 Logistic 回归 分 析 

以 是 否 发 生 衰弱 为 因 变 量 , 将 上 述 差异 有 统计 学 意义 的 指标 : FAR PED BMI, HGB, Alb, PA, hsCRP, 
25 (OH) D 和 NRS2002 纳入 多 因素 Logistic 回归 方程 进行 分 析 。 校 正 混杂 因素 后 ， 营 养 相 关 参 数 中 PA (OR 
—0.943, 95%CI: 0.891-0.998; P=0.041)、 25 (OH) D(OR=0.909, 95%CI: 0.844-0.979; P-0.012). 
NRS2002 (OR 二 1. 701, 95%CI: 1.353-2.138; P<0. 001) 仍 是 衰弱 发 生 的 独立 影响 因素 ( 表 2) 。PA、25 (OH) 
D 是 衰弱 的 保护 因素 ，PA 每 增加 10mg/dl， 衰弱 的 患 病 优势 下降 44. 6%, 25 COH) D 每 增加 10ng/ml, W35 
病 优 势 下 降 61. 7%。NRS2002 评分 是 衰弱 发 生 的 危险 因素 ，NRS2002 评分 每 增加 1 分 ， 衰 弱 的 患 病 的 优势 增 
加 70. 1%。 


#2 衰弱 发 生 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 (m= 二 210) 


Table 2 multivariable logistic regression analysis of risk factors associated with frailty 


变量 赋值 B SE Wald OR 95% CI P 
PA 实测 值 -0. 059 0. 029 4. 183 0. 943 0.891-0.998 0.041 
25 COD D ”实测 值 -0. 096 0. 038 6. 371 0. 909 0.844-0.979 0.012 
NRS2002 实测 值 0. 531 0. 117 20. 739 1.701 1.353-2.138 «0.001 
常数 = -3. 003 2. 045 2. 157 0. 050 - 0. 142 


ik: PA 为 前 白 蛋 白 ，25 (OH) D 为 25- 羟 维生素 D，NRS2002 为 营养 风险 筛 查 2002，- 无 相关 数据 
2.3 营养 相关 参数 对 急诊 老年 患者 衰弱 发 生 的 预测 价值 

PA, 25 (OH) D 和 NRS2002 评分 的 AUC 依次 为 0. 749、0. 670 和 0. 835。 经 Hosmer-Lemeshow 检验 ，PA、 
25 (OH) D 和 NRS2002 评分 的 拟 合 优 度 均 较 好 。 以 YI 最 大 的 点 为 界 ，PA、25 (OH) D 和 NRS2002 评分 预测 误 
弱 发 生 的 最 佳 分 界 点 为 211. 9g/L、7. 06ng/ml, 34 ( 表 3、 图 1) 。 进 一 步 两 两 比较 结果 显示 ，NRS2002 评 
分 对 患者 衰弱 发 生 的 预测 能 力 最 好 ， 优 于 PA CZ—2.241, P=0. 025) 和 25 (OH) D (Z=3. 400, P<0. 001), 
PA All 25 (OH) D 对 衰弱 发 生 的 预测 能 力 比 较 无 统计 学 意义 (Z=1. 668, P=0.095) (#4) 。 

表 3 营养 相关 参数 对 急诊 老年 患者 衰弱 发 生 的 预测 价值 


Table 3 Predictive value of nutrition parameters for frailty among older patients in ED 


指标 AUC 95%CI 预测 切 点 YI 敏感 度 ”特异 度 H-L 检验 
x2 值 P 值 
PA 0.749 0.784-0.806 211.9 0.390 0.817 0.574 6.120 0. 634 
25 (OH) D 0.670 0.602-0.733 7.06 0.277 0.380 0.897 5.386 0. 716 
NRS2002 0.835 0.777-0.882 3 0.557 0.866 0.691 4.758 0. 446 


ik: PA 为 前 白 蛋白 ，25 (OH) D 为 25- 产 维生素 D，NRS-2002 HAFEM MOTIFS 2002, AUC 为 受 试 者 工作 
特征 曲线 下 面积 ，95%CI 为 95% 置 信 区 间 ，YI 为 约 登 指数 
AA 营养 相关 参数 对 急诊 老年 衰弱 发 生 的 预测 价值 比较 


Table 4 Comparison of predictive value of nutrition parameters for frailty among older 


patients in ED 


对 比 组 1 对 比 组 2 AUC 差 值 SE Z P 
NRS2002 PA 0. 086 0. 038 2. 241 0. 025 
NRS2002 25 (0H) D 0. 164 0. 048 3. 400 <0. 001 


PA 25 COID D 0. 079 0. 047 1. 668 0. 095 
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其 
= 
T i — PA (AUC=0.749) 
E —— 25(OH)D (AUC-0.670) 
d 
Pe 一 一 NRS2002 (AUC=0.835) 
0.0 
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1- 特 异 度 


图 1 PA、25 COH) D All NRS2002 预测 衰弱 发 生 的 ROC 曲线 
Figure 1 ROC curves of PA, 25(0H)D and NRS2002 in prediction of frailty 

3 讨论 

营养 不 良 、 衰 弱 是 临床 常见 的 老年 综合 征 ， 两 者 在 病理 生理 学 机 制 方面 有 重 闭 , 均 可 影响 老年 人 的 生活 
质量 ,导致 一 系列 不 良 健康 结局 ""。 衰弱 的 患者 营养 不 良 更 为 常见 ， 营 养 不 良 患者 更 容易 发 生 衰弱 ， 营 养 作 
为 一 种 衰弱 可 改变 的 因素 越 来 越 引起 重视 ”。 衰 弱 的 评估 最 初 应 用 在 老年 医学 领域 尤其 针对 社区 人 群 ， 急 
诊 科 自 身 的 工作 特点 限制 了 衰弱 在 急诊 的 实施 ， 国 内 急诊 科 衰 弱 评 估 的 研究 相对 较 少 。 目 前 关于 营养 与 衰 
弱 关 系 的 研究 主要 集中 在 社区 及 住院 患者 ， 鲜 有 针对 急诊 老年 患者 的 营养 状态 评价 和 衰弱 关系 的 研究 。 本 
研究 首次 在 急诊 老年 人 群 中 探讨 营养 相关 参数 与 衰弱 发 生 风 险 的 关系 ， 并 结合 急诊 特点 利用 了 常用 的 实验 
室 指 标 和 营养 风险 盘查 量 表 ， 结 果 显 示 ，NRS2002、PA 和 25 (OH) D 均 对 衰弱 的 发 生 具 有 一 定 的 预测 价值 ， 
其 中 NRS2002 评分 在 营养 风险 筛 查 的 同时 对 衰弱 的 发 生 的 预测 价值 最 高 ， 提 示 老 年 人 的 营养 状况 与 衰弱 的 
发 生 密切 相关 。 
目前 已 知 的 衰弱 评估 量 表 近 70 种 ， 最 具有 代表 性 的 是 衰弱 表 型 4 frailty phenotype, FP) 和 衰弱 指 
数 ( frailty index, FI) “”"”。 由 于 这 些 量 表 内 容 繁多 、 评 估 耗 时 ， 不 合适 繁忙 的 急诊 科 。 对 急诊 患者 的 
衰弱 得 查实 际 上 是 参考 就 诊 急诊 前 2 周 的 基线 功能 进行 评估 “， 同 时 篇 选 出 可 能 发 生 不 良 健康 结局 的 老年 
患者 。CFS 由 于 简单 、 快 速 、 应 用 方便 、 可 重复 性 强 的 优点 使 其 成 为 急诊 衰弱 评估 的 重要 工具 "”"。 因 此 ， 
本 文选 择 CPS 作为 衰弱 的 识别 工具 ， 但 是 CPS 最 早 源 于 加 拿 大 社区 人 和 群 的 研究 ， 存 在 主观 性 强 的 缺点 。 通 
过 客观 的 评价 指标 来 代替 复杂 主观 的 量 表 进行 衰弱 的 评估 是 当前 研究 的 热点 。 本 文 基 于 营养 与 衰弱 的 关系 
入 手 ， 探 讨 常用 的 营养 相关 参数 对 衰弱 识别 的 价值 。 

营养 评估 的 第 一 步 是 营养 风险 的 得 查 ，NRS2002 评分 简便 快捷 、 不 同 评估 者 之 间 一 致 性 高 ， 是 目前 急诊 
推荐 的 首选 的 营养 风险 筛 查 工具 ”，NRS2002 评分 量 表 中 包含 营养 状态 受 损 评分 、 疾 病 严 重 程度 评分 和 年 龄 
评分 ， 旨 在 得 查 现 存 的 或 潜在 的 与 营养 因素 相关 的 导致 患者 出 现 不 恨 临 床 结局 〈 感 染 性 并 发 症 、 住 院 时 间 、 
再 次 住院 率 、 放 疗 或 化 疗 完成 率 等 ) 的 风险 。 高龄 、 营 养 状 态 差 与 衰弱 的 发 生 密切 相关 ””， 营 养 干 预 CR 
舌 补充 能 量 、 蛋 白质 和 维生素 DO 能 改善 营养 不 良 衰弱 老人 的 体重 下 降 ， 降 低 病 死 率 ”， 但 目前 急诊 领域 沿 
无 探讨 NRS2002 评分 与 衰弱 的 关系 的 研究 。 本 研究 显示 NRS2002 能 够 很 好 地 预测 衰弱 ， 因 此 对 于 急诊 患者 
早期 进行 营养 风险 筛 查 不 仅 有 利于 营养 评定 及 和 干预， 对 于 衰弱 的 早期 识别 及 不 良 预后 的 判断 具有 重要 意义 。 

就 单一 血清 标志 物 来 讲 , 目前 已 有 多 项 研究 表明 前 白 和 蛋白 是 评估 营养 状况 的 急性 变化 的 独立 因素 。2019 
全 球 (营养 ) 领导 人 发 表 的 营养 不 良 诊断 标准 共识 中 营养 不 良 的 定义 中 包含 炎症 和 疾病 负担 “*”， 而 前 白 蛋 
白 作 为 一 种 急性 期 蛋白 , 对 炎症 同样 具有 一 定 的 预测 作用 。Liang 等 ”对 营养 指标 与 衰弱 的 相关 性 研究 显示 
白 和 蛋白 、 前 白 蛋 白 和 血红 蛋白 与 衰弱 有 关 ， 前 白 蛋 白 预测 衰弱 的 AUC 为 0. 693， 本 研究 发 现 PA 预测 衰弱 的 


on 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


AUC 为 0.749， 但 校正 混杂 因素 后 白 蛋 白 、 血 红 和 蛋白 与 衰弱 的 相关 性 差 。 原因 可 能 与 本 研究 的 人 群 为 急诊 老 
年 患者 ， 急 危重 症 患 者 应 激 状 态 下 的 高 代谢 状态 可 能 对 营养 状态 产生 急性 影响 。 
维生素 D 在 钙 盔 平衡 和 骨 代 谢 调 节 中 发 挥 重要 作用 ,老年 人 因 肾 功能 不 全 、 光 照 减少 、 摄 入 减少 及 吸收 
不 足 等 因素 使 得 维生素 D 不 足 十 分 普遍 “”。 多 项 研究 表明 维生素 D 与 老年 患者 的 衰弱 与 全 因 死 亡 相 关 ””， 
有 具体 机 制 尚 不 明确 , 有 研究 认为 维生素 D 与 衰弱 之 间 的 关系 很 可 能 是 通过 肌 少 症 的 发 生 与 发 展 来 介 导 的 ， 
补充 维生素 D 可 改善 肌肉 力量 和 平衡 功能 , 从 而 减少 衰弱 的 发 生 风 险 。 本 研究 结果 显示 在 急诊 老年 人 群 中 ， 
25 (OH) D 每 增加 10ng/ml， 衰 弱 患 病 优势 下 降 61. 7*. Ju 等 ”一 项 系统 回顾 分 析 显 示 ，25 (COW) D 水 平 是 
衰弱 风险 的 独立 危险 因素 ， 维 生 素 D 水 平 每 上 升 25nmol/L， 前 瞻 性 研究 显示 衰弱 风险 下 降 11%， 横 断面 研 
究 显 示 衰 弱 风 险 下 降 12%。 同 时 在 老年 人 群 的 研究 显示 25 (0H) D 与 衰弱 发 生 风 险 呈 线性 负 相 关 ， 补 充 25 
COH) D 可 降低 衰弱 风险 。Zhou 等 的 系统 回顾 分 析 ” 显 示 与 高 25 COW) D 水 平 组 相 比 ， 低 25 (OH) D 水 平 组 
衰弱 风险 增加 27%， 而 另 有 一 些 研究 空 习 显示 25 COW) D 与 衰弱 无 关 。 分 析 原 因 可 能 是 目前 25 (OH) D 的 单 
位 和 截断 值 尚 无 统一 标准 ，25 (0H) D 与 衰弱 的 关系 可 能 由 于 剂量 -反应 关系 而 被 高 估 或 低估 
OR m i Tu > ， 没 有 采用 营养 
不 良 的 定义 分 析 营 养 不 良 组 与 非 营 养 不 良 组 的 衰弱 发 生 情 况 ， 未 来 的 研究 中 可 纳入 客观 的 人 体 测量 学 指标 
进行 营养 评估 。@ 本 研究 为 单 中 心 研究 , 样本 量 偏 小 ， 存 在 一 定 的 选择 偏 倚 。@ 因 本 研究 对 象 为 急诊 患 
仅 采 用 了 简单 方便 的 CPS 进行 衰弱 的 得 查 , 未 进行 其 他 量 表 的 评价 。 未 来 需 开 展 多 中 心 、 大 规模 研究 进 一 “45 
探讨 营养 与 衰弱 的 关系 。 
4 结论 

急诊 老年 患者 营养 状态 与 衰弱 密切 相关 ， 临 床 常 用 的 简单 易 得 的 营养 相关 参数 评价 有 助 于 早期 识别 衰 
弱 ， 进 而 对 可 能 发 生 不 良 健康 结局 的 老年 患者 和 角 选 具有 重要 指导 意义 。 
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